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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI POST ORIF 
FRAKTUR FEMUR 1/3 DISTAL SINISTRA DI RSUD PANEMBAHAN 
SENOPATI BANTUL 




Latar Belakang : Fraktur femur 1/3 distal sinistra adalah terputusnya kontinuitas 
batang femur pada daerah 1/3 distal sinistra yang disebabkan oleh trauma atau 
keadaaan patologis. Fraktur pada femur dapat diberikan beberapa penanganan 
diantaranya secara operatif dengan pemasangan plate and screw. Bentuk pelayanan 
Fisioterapi pada kondisi post ORIF fraktur femur 1/3 distal sinistra adalah untuk 
pemeliharaan dan memulihkan gerak fungsi tubuh secara manual maupun dengan 
peralatan berupa Infra Red (IR) . 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
menurunkan oedem, meningkatkan lingkup gerak sendi, dan meningkatkan 
kekuatan otot pada kondisi post ORIF fraktur femur 1/3 distal sinistra dengan 
menggunakan modalitas Infra Red (IR) dan Terapi Latihan (TL). 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali terapi didapat hasil penilaian nyeri 
diam T1 : 0 menjadi T6 : 0, nyeri tekan T1 : 4 menjadi T6 : 1, nyeri gerak T1 : 8 
menjadi T6 : 5, penurunan oedem T1 : 45 cm menjadi T6 : 41 cm, peningkatan 
lingkup gerak sendi knee, gerak aktif T1 : S : 10
0
 – 00 – 350 menjadi T6 : S : 100 – 
0
0
 – 900, peningkatan kekuatan otot  fleksor knee sinistra T1 : 3 menjadi T6 : 3+, 
otot ekstensor knee sinistra T1 : 4 menjadi T6 : 4. 
Kesimpulan : Infra Red (IR) dapat mengurangi nyeri dan oedem pada lutut kiri 
dalam kondisi post ORIF fraktur femur 1/3 distal sinistra, Terapi Latihan (TL) 
dapat meningkatkan lingkup gerak sendi dan meningkatkan kekuatan otot pada 
kondisi post ORIF fraktur femur 1/3 distal sinistra. 













THE PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CONDITION POST ORIF 
FRACTURES OF THE FEMUR 1/3 LEFT DISTAL IN REGIONAL 
GENERAL HOSPITAL PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL 




Background : Fractures of the femur 1/3 left distal is interruption of continuity 
femoral shaft in 1/3 left distal of femur caused by trauma or pathological states. 
Fractures of the femur can be given some treatment, that is in operative with fixing 
plate and screw. Treatment of physiotherapy in condition post ORIF fractures of 
the femur 1/3 left distal is to maintenance and rehabilitation motion of the body 
throughout life make use of handling manually or with equipment for example 
infra red. 
Purpose : To find out treatment of physiotherapy in reducing pain, lower edema, 
increase range of motion and increase muscle strength in condition post ORIF 
fractures of the femur 1/3 left distal by using Infra Red (IR) and exercise therapy 
(ET). 
Result : After treatment for six times therapeutic obtained the following result, for 
tenderness T1 : 4 while of T6 : 1, for the pain motion T1 : 8 while for T6 : 5, for 
lowering edema T1 : 45 cm while for T6 ; 41 cm, for increase range of motion, 
active motion for T1 : S : 10
0
 – 00 – 350 while for T6 : S : 100 – 00 – 900, for 
increase muscle strength of the flexor muscles left knee for T1 : 3 while for T6 : 
3+. 
Conclusion : Infra Red (IR) can reducing pain and edema in left knee in condition 
post ORIF fractures of the femur 1/3 left distal. Exercise therapy (ET) can increase 
range of motion and increase muscle strength in condition post ORIF fractures of 
the femur 1/3 left distal. 
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